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Streszczenie

W artykule przedstawiam wiasna propozycje klasyfikacji dyslalii. U jej podstaw lezy
wyrbznienie afonemii (dysfonemii). Wynika ono z potrzeby odréznienia pierwotnych i wtér-
nych zaburzef realizacji foneméw w tekstach méwionych. W dyslalii pierwotnej i wtornej
wyrézniam zaburzenia: fonetyczne, fonemowe, pozafonetyczne, pozafonemowe, parafonetyczne
i pseudofonetyczne. Podajg przykiady glosek pozanormatywnych, niektére zilustrowane foto-
grafiami. Proponuje symboliczne zapisy glosek pozanormatywnych pomocne w prowadzeniu
dokumentacji logopedyczne;j.

Summary

I present my own idea of classification of dyslalia. It is based on the phenomena of
aphonemia (dysphonemia) necessary for differentiation of primary and secondary disorders in
production of phonemes. In my opinion both primary and secondary dyslalia divides into
phonetic, phoneme, non-phonetic, non-phoneme, pseudo-phonetic and para-phonetic anoma-
lies. Examples of non-standard speech sounds have been presented and some of them have
been illustrated with photographs. Symbol designations of non-standard speech sounds, sim-
plifying the reporting work of speech therapists, have been suggested.

GLOSKA KLUCZEM DO JEZYKA

W spolecznym kontakcie z uzytkownikami jezyka dziecko uczy si¢ korzy-
stania z jezyka w myséleniu i w poznawaniu, w regulowaniu zachowan i emocji,
w porozumiewaniu si¢. Warunkiem ksztaltowania tych umiejetnosci jest zdol-
no$é¢ dziecka do aktywnego odbierania, utrwalania i przetwarzania méwionych
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tekstow otoczenia we wiasny jezyk. Rozpoznawanie glosek w tekstach otocze-
nia (odroznianie kazdej gloski od pozostalych, utozsamianie glosek jako funk-
cjonalnie jednorodnych) jest podstawa naturalnego rozwoju mowy [Jakobson,
Halle 1964; Kurcz 1992; Lindsay, Norman 1984; Lyons 1975; Milewski 1967;
Ostapiuk 1993; Roctawski 1983; 1994; Saussure 1961; Schaff 1960].

Gloska jest najmniejszym, niesamodzielnym elementem tekstu, z jednej
strony — méwionego, z drugiej — stuchanego. Pozwala akustycznie rdéznico-
wac¢ w tekstach mowionych 1 audytywnie rozpoznawaé w tekstach stuchanych
— najmniejsze, niesamodzielne, nieznaczace elementy jezyka — fonemy'.
Dzigki temu, ze gloska jest zarazem podstawa fonemu i jego reprezentacja,
mozliwe jest w procesie moéwienia—stuchania przekazywanie i odbieranie
znaczen zawartych w — najmniejszych, znaczacych, niesamodzielnych jednost-
kach jezyka — morfemach?. Od umiejgtnosci postugiwania sig gtoska w mowie
zaleza pozostate elementy zlozonych czynnosci méwienia—rozumienia.

Audytywne rdznicowanie glosek oraz identyfikacja ich cech dystynktyw-
nych sa podstawa rozumienia wypowiedzi jezykowych, dlatego ze pozwalajg
roznicowac sekwencje glosek tworzacych morfemy semantyczne (dom — tom
— tom) oraz sekwencje morfemow semantycznych i gramatycznych (do dom-
ku, pod dom-kiem). Ogélniej moéwiac, audytywne roznicowanie oraz identy-
fikacja glosek sa warunkiem sine qua non rozumienia wypowiedzi jezyko-
wych i budowania w umysle paradygmatycznego i syntagmatycznego® porzad-
ku fonemowych struktur semantycznych i gramatycznych jezyka.

Warunkiem bycia rozumianym jest realizacja tych struktur w mowie, cze-
go podstawa jest artykulacyjne roznicowanie foneméw w postaci glosek,
ktore mozna identyfikowac jako te wiasnie fonemy.

Akty komunikacji jgzykowej dokonuja sig¢ wtedy, gdy jej uczestnicy wia-
daja tymi samymi strukturami jgzyka na wszystkich poziomach organizacji
jezyka, przede wszystkim postuguja si¢ tymi samymi fonemami i gloskami.

W przedstawionej propozycji omawiam konsekwencje audytywnego nie-
roznicowania glosek (zob. dalej afonemia) oraz przedstawiam wskazniki

! Fonem to ,klasa glosek spokrewnionych akustycznie, ktore moga sie wzajemnie zastgpo-
waé bez zmiany znaczenia wyrazu” [Roctawski 1994 s. 15]. Zob. tez definicje fonemu w:
[Jakobson, Halle 1964 s. 35-56].

* Kolejne jednostki to: informacyjnie wzglgdnie samodzielne — wyrazy, samodzielne i ztozone —
wypowiedzenia (potocznie zwane zdaniami), teksty [Roctawski 1983 s. 228; Milewski 1967 s. 52].

* ,Dzigki mozliwoici wystgpowania w pewnym kontekécie jednostka jezykowa wchodzi
w relacje dwéch réznych rodzajow. Po pierwsze wchodzi w relacje paradygmatyczne ze wszyst-
kimi jednostkami, ktére moga wystapi¢ w tym samym kontekécie [...], po drugie wchodzi
w relacje syntagmatyczne z innymi jednostkami tego samego poziomu, z ktérymi wspolwystepuje
i ktére tworza jej kontekst. [...] Jednostki jezykowe nie posiadaja zadnej wartosci w oderwaniu
od relacji paradygmatycznych i syntagmatycznych, w ktére wchodzg z innymi jednostkami. [...]
Wzajemna zaleznos¢ wymiaru paradygmatycznego i syntagmatycznego jest zasada, ktéra stosuje
sig do wszystkich pozioméw struktury jezykowej” [Lyons 1975 s. 88-90].
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pozanormatywnej realizacji foneméw w tekstach méwionych (zob. dalej
alalia (dyslalia) pierwotna).

Gloske tworzy zespot wzglednie jednoczesnych pozycji i ruchéw odde-
chowo-fonacyjno-artykulacyjnych (PiROFA). Kazda z tych pozycji 1 kazdy
z tych ruchéw jest zrodtem jakiej$ wartoéci akustycznej. Ich suma, a raczej
struktura, umozliwia stuchaczowi identyfikacje fonemowa gloski (warumnek
rozumienia tego, co zostalo powiedziane) oraz rozpoznanie osoby lub/i cech
osoby, ktéra mowita [zob. Jakobson, Halle 1964 s. 46-47].

Suma cech gloski niezbednych do rozpoznania fonemu w ciagu fonicznym
nie jest stata i zalezy od wielu zmiennych: od okolicznosci porozumiewania
sic (np. hatas, odleglos¢ miedzy rozmoéwcami), od kompetencji jezykowej
shuchacza, od redundancji cech gloski wobec jej cech funkcjonalnie waznych,
od informacyjnej warto$ci kontekstu i konsytuacji (np. zawarto§¢ informacyj-
na elementu jest odwrotnie proporcjonalna do czgsto$ci jego wystgpowania).

Norma ortofoniczna uwzglednia pole swobody realizacyjnej fonemu, rézni-
cujac wymagania wobec méwiacych uzytkownikow jezyka (wymowa sceniczna
— wymowa potoczna, wymowa Jlento — wymowa allegro) [Klemensiewicz 1930;
Madejowa 1987; Roctawski 1973; Stieber 1966]. Jednakze kazde odstepstwo
od normy w realizacji fonemu zakloca shuchaczowi proces kwalifikowania
gloski do jej reprezentacji fonemowej, a tym samym utrudnia identyfikacje
formy znaku jgzykowego i wplywa na jako$¢ odbioru tresci. Dzieje si¢ tak,
poniewaz znieksztalcenia realizacyjne naruszaja ten szczegOlny zwiazek signi-
fiant i signifié znaku jezykowego, zwiazek, w ktorym «znaczace» (signifiant)
jest przezroczystym* nosnikiem «znaczonego» (signifié) [Saussure 1961].

Odstepstwo gloski od postaci normatywnej moze by¢ znaczne: forma staje
si¢ nieprzezroczysta i nieczytelna, traci swoj znaczacy charakter, co uniemoz-
liwia rozumienie, albo — przeciwnie — moze by¢ nieznaczne: forma jeszcze
zachowuje znaczacy charakter, ale zmniejsza si¢ jej przezroczysto$¢, co —
skupiajac uwage shuchacza — oddala glowny cel porozumiewania sig za po-
moca jezyka: przekaz tresci.

Nieprzezroczysto$¢ formy ma miejsce rowniez w artystycznym uzyciu
jezyka [Mayenowa 1979]. Tam jednak nie wynika z zaburzenia substancji
fonicznej jezyka, lecz z celowego jej zorganizowania w zwigzku z funkcja
poetycka.

Ksztaltowanie jednostkowego systemu glosek, stuzacego do realizacji
foneméw w mowie dZzwickowej jest procesem ztozonym, trwajacym kilka lat.
Dokonuje sig poprzez aktywne obcowanie z méwionymi tekstami otoczenia,
na ktérych dziecko wykonuje wiele operacji zmystowych i umystowych

4 _«Przezroczystoséy dla znaczenia, tak charakterystyczna dla znakdw stownych, wystepuje
whasénie wtedy (procz wypadkow jakiego$ zaktécenia normalnego procesu porozumiewania sig),
gdy w ogole przestajemy percypowac materialny ksztalt znaku, a w $wiadomoéci zachowujemy
jedynie strong znaczeniows” [Schaff 1960 s. 290; zob. tez: Koj 1971; Mayenowa 1979].
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[Ostapiuk 1993]. Ostatecznie zalezy od jakosci utrwalonych w umysle fone-
moéw oraz od umiejgtnoéei przelozenia ich na zespolty PiROFA.

Zanim dziecko osiagnie dojrzatos¢ PiROFA, tworzy gloski odbiegajace od
normy. Nazywamy to dyslalia fizjologiczna, podkreslajac z jednej strony —
odmiennos¢ dziecigeej artykulacji, z drugiej — naturalnos$é tego objawu. Wraz
z dojrzewaniem biologicznym i poznawczym nastgpuja zmiany w PIROFA —
az do osiagnigcia normatywnego wzorca realizacji fonemu.

Czasami ksztaltowanie systemu gloskowego jest zaburzone, tworza sie
1utrwalaja odmienne PiROFA; ksztaltuja si¢ gloski pozanormatywne.

AFONEMIA (DYSFONEMIA) I ALALIA (DYSLALIA) WTORNA

Jeden rodzaj zaburzefi ma miejsce wtedy, gdy na przykiad na skutek
niedostuchu lub zaburzen stuchu fonemowego dziecko odbiera i/lub tworzy
falszywe obrazy glosek i wowczas ksztaltuje zaburzony system fonemowy, co
proponuj¢ nazwaé dysfonemia®, lub — w skrajnym przypadku — gdy na
przyklad nie slyszy i/lub nie réznicuje glosek, wiec nie tworzy systemu
fonemowego — afonemig (zob. ryc. 1).

Afonemia uniemozliwia naturalne poznawanie znakéw i regut jezyka. Tym
samym staje si¢ przyczyna nieznajomosci jezyka, co objawia si¢ — jak kazda
inaczej uwarunkowana nieznajomos¢ jgzyka — niemoznoécia rozumienia tekstow.

Skutkiem afonemii jest niemozno$¢ tworzenia tekstéw jezykowych, czyli
alalia® wtérna (zob. ryc. 1, 2 a).

3 A-, przed samogloskami an-, wskazuje zazwyczaj na zaprzeczenie lub brak jakiej$ cechy;
dys- przedrostek oznaczajacy rozdzielenie, oddzielenie albo przeczenie, brak czego, nadaje
znaczenie negatywne, przeciwstawne [Sfownik wyrazéw obcych 1980 s. 1, 166]. Oba przed-
rostki sa uZzywane dla oznaczania roznic: nie ma czego$ - co$ jest zaburzone. Niestety,
przedrostek dys- nie pozwala subtelnie réznicowaé stopnia zaburzen.

¢ Lallo, -are (wyraz dzwigkonaladowczy) — $piewaé, nuci¢ przy kolysce dziecka [Stownik
tacirisko-polski 1969 s. 310]. Ztozonosé (wielopoziomowosé, wicloaspektowosé) systemu jezyko-
wego jest wystarczajaca przyczyna trudnoéci w opisie i podziatach zaburzen mowy. Jednym
z przejawéw tych trudnosci sa zwiazane ze stowem laflare nazwy alalia i dyslalia. Termin alalia
oznacza W logopedii kompetencyjne zaburzenia mowy w zwiazku z niewtasciwie funkcjonujacym
stuchem fonematycznym [Grabias 1994 s. 20], w zwiazku z opdznionym wyksztalceniem sie
pewnych struktur korowych [Styczek 1979 s. 250], uwarunkowane konstytucjonalnic lub dzie-
dzicznie albo powstate na skutek uszkodzenia centralnege systemu nerwowego [Kaczmarek 1975
s. 8], a dyslalia — postac zejsciowa tak rozumianej alalii [Grabias 1994; Styczek 1979] oraz —
wyodrebnione w postaci ,,dyslalii ekspresywnej malego stopnia — mylenie w mowie i w pismie
glosek rdznigeych sig tylko jedna cecha artykulacyjna” [Styczek 1979 s, 295]. Rownolegle
wyrdznia sig realizacyjne zaburzenia mowy spowodowane nieprawidlows budowa narzadow
mowy — dysglosje [Grabias 1994, Styczek 1979]. W drugim, wezszym, znaczeniu dyslalia
oznacza wadliwg realizacjg fonemow, a dysglosja jest jednym z rodzajow dyslalii — dyslalia
motoryczng [Kaczmarek 1975 s. 9]. Zob. tez: zaburzenia syntagmatyczne i paradygmatyczne
[Kania 1982], dyslalia obwodowa [Mierzejewska, Przybysz-Piwkowa 1997] oraz omodwienie
terminu ,,dyslalia” w niektérych klasyfikacjach [Soltys-Chmielowicz 1994],
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Ryc. 1. Schemat ksztaltowania systemu gloskowego normatywnego i pozanormatywnego

Dysfonemia zakldca poznawanie znakow i1 regut jezyka. Staje si¢ tym sa-
mym przyczyna tworzenia znieksztatconego i zubozonego jezyka, co objawia
si¢ trudno$ciami w rozumieniu tekstow mowionych. Skutkiem dysfonemii jest
tworzenie tekstow wedhig znakow i regul zaburzonego systemu jezykowego
(przede wszystkim fonemowego), czyli dyslalia wtérna (zob. ryc. 1, 2 b).
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NIE ZLE
ROZNICUJE ROZNICUIE
GLOSEK GLOSKI
wiec wige

NIE JLE
" ROZUMIE ., " ROZUMIE .. _
wiec
wiee .bo
ZNA
NIE ZNA . ; ;
NIE MOWI ZLE MOWI

JEZYKA ZNIEK;:;Z;:;CONY

Rye. 2. Zalezno$ci migdzy rozumieniem i mowieniem tekstow oraz znajomoécia jezyka w alalii
wtomej (2 a) i w dyslalii wtdmej (2 b)

ALALJIA (DYSLALIA) PIERWOTNA

Drugi rodzaj zaburzen ma charakter pierwotny. Odbidr, utrwalanie, prze-
twarzanie elementarnych jednostek jgzyka obecnych w mowionych tekstach
otoczenia w wielopoziomowy paradygmatyczny i syntagmatyczny porzadek
jezyka przebiegaja prawidtowo. Umiejgtnos¢ dzwigkowej realizacji tekstow
jezykowych jest za$ niemozliwa lub zaburzona, co nazwatam alalig (dyslalia)
pierwotna (zob. ryc. 1, 3). Dziecko rozumie teksty jezykowe podobnie jak
jego moéwiacy réwiesénicy, ale nie mowi lub Zle realizuje teksty w postaci
dzwigkowej. Umiejetnosci nadawcze nie podazaja za odbiorczymi. Jesli oto-
czenie nie podejmie (zwlaszcza w alalii) szczegolnych $rodkéw w komunika-
cji z nie moéwiacym dzieckiem, negatywne skutki niemoty beda wtornie
hamowaly rozwdj umiejetnoéci odbiorczych dziecka’.

? Nie mam na mysli zalozen motorycznej teorii percepcji mowy. Przyjmuje poglad, ze
»artykulacja nie jest warunkiem koniecznym percepcji mowy” [Kurcz 1992 s. 51] oraz ,Ze
podstawows zmienna majaca znaczenie istotne dla procesu nabywania jezyka jest jako$c
podtrzymywanej rozmowy” z dzieckiem [Bouvet 1995 s. 51]. W omawianej alalii moze si¢ ona
pogarszat wobec milczenia dziecka i takich jego pozajezykowych reakcji, z ktorych rodzice
nie potrafig korzysta¢ w dialogu. Przestaja wige do dziecka méwié, bezskutecznie namawiajac
je do mowienia, co jeszcze pogarsza zaburzona komunikacjg. ,Jesli dzieci wywodzace sig ze
$rodowisk bardziej sprzyjajacych ich rozwojowi méwia lepiej [dodajmy — rozumieja lepiej —
B. O], to przyczyng tego nie jest to, ze lepiej do nich méwiono, lecz fakt, ze w ogdle do nich
mowiono!” [Bouvet 1995 s. 51].

ROZUMIE

..

ZNA NIE MOWI
JEZYK (ZLE MOWTI)

choé

Ryc. 3. Zaleznoéci migdzy rozumieniem i mowicniem tekstow
oraz znajomoscia jezyka w alalii (dyslalii) pierwotnej

DZIECKO W OBU TYPACH ALALII

Alalia wtorna jest zaburzeniem jako$ciowo odmiennym od alalii pierwot-
nej. Dziecko, ktére nie méwi, ale mowg ludzi rozumie (alalia pierwotna),
rozni sig¢ od dziecka, ktore rowniez milczy, jednak przede wszystkim mowy
nie rozumie (alalia wtérna). W obu przypadkach dziecko nie méwi, w kaz-
dym jednak z odmiennych powodéw. Eaficuch przyczynowo-skutkowy w obu
typach alalii jest rézny. Rézne sa takze skutki pierwotnej i wtornej alalii dla
rozwoju dziecka.

Alalia wtérna zaburza wszystkie obszary funkcjonowania zwiazane z jgzy-
kiem: myslenic i poznawanie, regulacje wiasnych i cudzych zachowan,
porozumiewanie sig¢ z innymi ludZmi w obu rolach — nadawcy i odbiorcy
informacji.

Alalia pierwotna narusza funkcjonowanie dziecka w roli nadawcy komu-
nikatow jezykowych i utrudnia mu jezykowa regulacje zachowafi otoczenia.
Kompetencja jezykowa pozwala dziecku funkcjonowa¢ w roli odbiorcy
komunikatow jezykowych, umozliwia rozwdj mys$lenia i poznawania jezyko-
wego, pozwala na jezykowa regulacjg wlasnych emocji i zachowan (kompe-
tencja jezykowa ksztaltuje si¢ pod warunkiem, ze rodzice nie przestaja obja-
$niaé dziecku $wiata stowami, w sposob dostosowany do rozumienia, a nie do
— mowienia dziecka) [zob. Ostapiuk 1996].

Objawy alalii (dyslalii) sa fatwo dostrzegane. Dla diagnozy logopedycznej
wazne jest poznanie jej zrodia, czyli ustalenie pierwotnego lub wtornego
charakteru. Oba rodzaje zaburzen wymagaja innej terapii logopedycznej, np.
w alalii (dyslalii) wtornej ksztaltowanie mowienia nalezy poprzedzic ksztal-
towaniem rozumienia, ksztattowanie normatywnych PiROFA ksztattowaniem
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PIERWOTNA FONEMOWA
WTORNA FONETYCZNA
ze wzgledu na relacje: ze wzglgdu na objaw
gtoska—fonem—pgtoska
DYSLALIA
ALALIA ze wzgledu na
umiejscowienie przyczyny
w anatomicznych
ze wzgledu na przyczyng strukturach mowienia
ANATOMICZNA OSRODKOWA
CZYNNOSCIOWA OBWODOWA

Ryc. 4. Podzialy dyslalii (alalii)

foneméw (wykorzystujac inne rodzaje informacji o fonemach = klasach glo-
sek: obrazy wzrokowe i czuciowe glosek, litery)®.

Ustalenie zwigzku pomigdzy objawami i przyczynami pozanormatywnego
uzycia jezyka pozwala wyrozni¢ alalig (dyslalig¢) anatomiczng i czynno$cio-
w3. Ze wzgledu na lokalizacj¢ przyczyny w anatomicznych strukturach zwia-
zanych z méwieniem mozna wyro6zni¢ alalig (dyslali¢) o§rodkows i obwodo-
w3g. Kazda moze by¢ nabyta lub wrodzona (zob. ryc. 4).

OBJAWY ALALII (DYSLALIT) PIERWOTNEJ

Objawy zaburzen proponuj¢ ocenia¢ w stosunku do poprawnej (fonemowo
i fonetycznie) gloskowej realizacji fonemowych, konwencjonalnych, dwu-
klasowych ztozonych znakéw jezykowych [zob. Milewski 1967].

Objawem bezposrednim alalii (dyslalii) pierwotnej jest brak (zaburzenie)
gloskowej realizacji znakéw jezykowych (prostych lub tylko zlozonych®)
w wypowiedzeniach!?,

¥ Zob. np. artykut Z. M. Kurkowskiego Bariery fonetyczne w ksztaftowaniu mowy dzieci
z uszkodzonym narzqdem stuchu, w ktérym autor omawia znaczenie tych barier i dzialan
ukierunkowanych na ich pokonanie: usprawnianie percepcji shuchowej, wzrokowej, kineste-
tycznej; polepszenie jakoSci odbioru (np. aparaty stuchowe, ,sztuczne poszerzanie wiazki cech
dystynktywnych wypowiedzi w plaszczyZnie wizualnej” (s. 114) przez wykorzystanie specjal-
nych systemdéw manualnych; wykorzystanie pisma [Kurkowski 1995] czy M. Przybysz-Piwko-
wej Jak pomdc dziecku z trudnosciami w komunikacji werbalnej w poznawaniu morfologii
Jezyka [Przybysz-Piwkowa 1993], gdzie autorka pokazuje, jak ksztaltowaé wiedzg o paradyg-
matyce i syntagmatyce morfemoéw gramatycznych w schematach skladniowych.

¢ Zob. [Milewski 1967 s. 52].

" Wypowiedzenie to ,,forma osobowa czasownika albo tez wyraz lub grupa wyrazéw, ktére
pozostaja w gramatycznie wyrazonym stosunku bezposredniej lub posredniej tacznosci z obecna
albo dajaca sig poprawnie wprowadzi¢ forma osobowa czasownika” [Klemensiewicz 1969 s. 5-6].
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Brak (zaburzenie) moze dotyczy¢ realizacji sekwencji fonemow i/lub reali-
zac)i sekwencji morfemow, obu w aspekcie paradygmatycznym i/lub syntag-
matycznym. Inacze] mowiac, analiza objawow powinna dostarczy¢ odpowie-
dzi na pytania:

1. Czy wypowiedzenia (jedno- lub wielowyrazowe) sa jednoklasowe
czy dwuklasowe (paradygmatyczny aspekt) oraz czy wypowiedzenia (jedno-
lub dwuklasowe) sa jednowyrazowe czy wiclowyrazowe (syntagmatyczny
aspekt)?

2. Czy realizacja fonemow w tych wypowiedzeniach jest pozanormatywna
fonemowo i/lub fonetycznie w aspekcie syntagmatycznym czy para-
dygmatycznym?

Przykladami opisu oraz interpretacji objawow zaburzen mowy wediug
takich kryteriow jest praca Z. Kani pt. Podstawy jezvkoznawczej klasyfikacji
zaburzen mowy, w ktérej autor dokonuje podziatlu zaburzen wymowy na
syntagmatyczne 1 paradygmatyczne i podaje ich liczne przykiady [Kania 1982
s. 9-25] oraz ksiazka Dziecko z niedoksztalceniem mowy. Diagnoza, analiza,
terapia U. Z. Parol, w ktorej autorka drobiazgowo kwalifikuje wypowiedze-
nia dzieci w aspekcie dwuklasowos$ci 1 ztoZono$ci systemu jezykowego na
obszernym materiale zbieranym przez kilka lat u dwojga dzieci [Parol 1989].

Wyrézniam nastepujace profile zaburzen w alalii (dyslalii) pierwotne;j:

1 a. Dziecko nie uzywa wyrazé6w w komunikacji, czasem potrafi wyma-
wia¢ (przynajmniej niektére) gloski; podejmuje proby powtarzania nielicz-
nych wyrazow — w szczatkowe] postaci wyrazu rozpoznajemy gloski, co
swiadczy o umiejgtnosci tworzenia zespoléw PiROFA; pozwala to przypusz-
czaé, ze trudno$c polega przede wszystkim na wiazaniu zespolow PiROFA
w ciagi foniczne, tzw. melodie kinetyczne!!; albo — dziecko uzywa wyrazow
w komunikacji, ale nie realizuje struktur ponadwyrazowych; wyraz moze
reprezentowa¢ zdanie, o czym $wiadcza pozajgzykowe srodki wyrazu (np.
gest) oraz morfemy gramatyczne w jednowyrazowych wypowiedzeniach dwu-
klasowych, np. na pytanie: ,,Gdzie jest zaba?” dziecko odpowiada: [travie]”
(na trawie) (propozycja nazwy opisowej: syntagmatyczna alalia prostych zna-
kow jezykowych 1 syntagmatyczna alalia ztozonych znakéw jezykowych).

1b. Dziecko wymawia wyrazy, a nawet struktury ponadwyrazowe, ale:
pomija poszczegolne skladniki wypowiedzenia, np. [leko]'? (mleko) i/lub
realizuje je w odmiennej kolejnosci, np. [elko]”, [melko]” (mleko) i/lub jeden
fragment wypowiedzenia realizuje na podobiefistwo innego, np. [uouai]” (Mi-
kotaj) [nona]”, [goga]” (noga)!®. Podobnie w strukturach ponadwyrazowych,

" Zob. [Luria 1976]. Autor w rozdz. 7 szczegdlowo omawia organizacje ruchéw w ukla-
dzie nerwowym [s. 196-211].

12 ["] przyktady z wiasnej praktyki logopedyczne;j.

* Fizjologiczne znieksztalcenia wyrazu czesto spotykane to: [lomokotywa, kordta]. Wszyst-
kie omawiane zjawiska majg postaé fizjologiczng. Woéwczas sa wyrazem rozwoju w zakresie
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np.: Zabrata Ola zajaca mi*, [éo¢ tam ZaZa]* (ChodZ ze mna, dziadek jest tam
— w odpowiedzi na pytanie goscia: Gdzie jest dziadek?). Gest przeplata sig ze
stowem, oddala jego wieloznaczno$¢, ustala znaczenie. Komunikat jgzykowy
jest zrozumialy w konsytuacji (propozycja nazwy opisowej: syntagmantyczna
dyslalia prostych znakow jezykowych i syntagmatyczna dyslalia ztozonych
znakoéw jezykowych).

2 a. Dziecko nie uzywa wyrazéw w komunikacji, bo nie potrafi wymawiac
glosek; wszystkie fonemy maja wowczas posta¢ gtoskowa = [¢p] — dziecko nie
realizuje paradygmatow fonologicznych; albo — dziecko realizuje wyrazy
w postaci gloskowej, a nawet taczy je w struktury ponadwyrazowe, ale nie
potrafi realizowa¢ znanych sobie paradygmatéw stowotwoérczych vlub flek-
syjnych — wypowiedzenia jedno-, wielowyrazowe maja charakter struktur
jednoklasowych, a nie dwuklasowych, np. dziecko koficzy zdanie: ,,Zaba
siedzi na... [trava]™ (trawie) [zob. Milewski 1967 s. 25] (propozycja nazwy
opisowej: paradygmatyczna alalia prostych znakéw jgzykowych i paradygma-
tyczna alalia zloZzonych znakéw jezykowych).

2 b. Dziecko realizuje sekwencje foneméw w wyrazach i ponadwyrazo-
wych wypowiedzeniach (jesli je tworzy) w postaci glosek pozanormatywnych
(jednej, kilku, wielu), tzn. wykonuje zaburzone zespoty PiROFA podczas
realizacji fonemow, np. [saku ma sa ca]’, gdzie [s] — /§/ , [a] — /i/, [a] — /e/,
[¢] — /x/. Wskaznikami tego zjawiska sa gloski pozanormatywne fonemowo
lub tylko fonetycznie oceniane przez logopedg audutywnie (zob. ryc. 5)
i wzrokowo w odniesieniu do cech artykulacyjnych glosek normatywnych
(zob. ryc. 6) — dziecko pozanormatywnie realizuje opanowane kompetencyj-
nie paradygmaty fonologiczne; albo — dziecko zle realizuje paradygmaty
stowotworcze i/lub fleksyjne, cho¢ potrafi jako odbiorca ocenié takie realiza-
cje jako pozanormatywne, np. [baia iuZ minoua]® (baja juz mingta), [vycet-
femy]* (wytniemy) (propozycja nazwy opisowej: paradygmatyczna dyslalia
prostych znakow jezykowych i paradygmatyczna dyslalia ztozonych znakow
jezykowych).

Objawami posrednio wskazujacymi na trudno$ci w mowieniu moga by¢:
naduzywanie gestu, mimiki w komunikacji, poszukiwanie innych substancji dla
wyrazania my$li (np. rysunek, litery), chetne postugiwanie sie alternatywnymi
metodami komunikacji (np. Bliss, Piktogram). Dziecko moze zbudowaé wiasny,
ubogi system komunikacyjny z paraglosek, pseudoglosek, nielicznych glosek,
elementdw suprasegmentalnych jezyka i pozadzwigkowych §rodkow wyrazania.

umiejetnosei jezykowych, co jest uwarunkowane zmianami i budowy, 1 funkcji nerwowo-
-mieéniowo-kostnych struktur mowy. Wiaze sig¢ z tym trudny problem: w jakim okresie zycia
okredlone zjawisko jest wyrazem rozwoju, a w jakim — zaburzen w rozwoju. Jak wiadomo,
jednolitego pogladu nie ma nawet odnosnie do ksztaltowania normatywnej realizacji fonemu /r/.
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FONEM I GLOSKA W DYSLALII PIERWOTNEJ

Ocena dzwigkowe] realizacji foneméw — podstawa podziatu dyslalii ze
wzgledu na objaw — nie jest zadaniem tatwym z wielu powoddéw!®. | Zaburze-
nia mowy mozna rozpatrywac tylko na tle wymowy standardowej, a granica
miedzy mowa poprawna a zaburzona jest niezwykle ptynna” [Roctawski 1986
s. 19]. Wiaénie od logopedy oczekuje sig jej wyznaczenia. Wymaga to wiedzy
fonetycznej 1 fonologicznej oraz praktycznej umiejgtnosci rozpoznawania roz-
norodnych glosek!®. Obie te dyscypliny jezykoznawcze — fonetyka i fonologia
— zastosowane do opisywania i wyja$niania zaburzonej rzeczywistosci jgzy-
kowej staja sig innymi (specyficznie logopedycznymi) dziedzinami: fonetyka
i fonologia pozanormatywnych elementow jezyka.

Ocena pozanormatywnej realizacji fonemow jakiego$ jgzyka wymaga zna-
jomoéci systemu fonemoéw i repertuaru glosek tego jezyka. W mojej propo-
zycji podstawa odniesienia jest 37-elementowy system fonemowy 1 system
fonetyczny jezyka polskiego Bronistawa Roctawskiego [1983; 1986; 1989].

Proponuj¢ — ze wzglgdu na objaw — wyrozni¢ dyslalie: fonetyczng, fone-
mow3g, fonemowo-fonetyczng i pozafonemows (zob. ryc. 5).

Podstawa proponowanego podziatu dyslalii jest stosunek zaburzonej gloski
do poprawnej fonemowo i fonetycznie realizacji fonemu. Woéwczas, gdy
w glosce odnajdujemy cechy dystynktywne fonemu — zrealizowane jednak
odmiennie w stosunku do poprawnej artykulacji — mozna mowi¢ o dyslalii
fonetycznej. Natomiast gdy w glosce — zamiast oczekiwanych — odnajdujemy
cechy dystynktywne innej klasy glosek, mozna méwié o dyslalii fonemowe;j.

Oba typy dyslalii w odmienny sposéb wplywaja na dwa zjawiska zwiazane
z odbiorem mowy: jedno to obraz mowy, drugie to zrozumialo§¢ mowy.
Dyslalia fonetyczna wplywa przede wszystkim na obraz mowy, dyslalia fone-
mowa za$ na zrozumiato$¢ mowy. I obraz mowy, 1 zrozumiato§¢ mowy beda

" Jednym z nich ,jest brak naturalnej podzielnosci skali dzwigkdéw uzywanych w mowie.
Moment, kiedy fonetyk przestaje odrozniaé dzwigki mowy, jest dyktowany granicami jego
wlasnych mozliwodci albo mozliwosci jego instrumentéw albo wreszcie (ijest to przypadek
najczgstszy) celem, jaki sobie stawia” [Lyons 1975 s. 118] oraz ograniczone pole obserwacji
PiROFA. Wspblczesne techniki obrazowania stosowane w medycynie nie sa wykorzystywane
do badania czy diagnozowania zaburzen wymowy. Do wyjatkow naleza: badania glosek pol-
skich za pomoca jadrowego rezonansu magnetycznego [Wein (i in.) 1994] oraz ultrasonografia
jezyka w rehabilitacji zaburzefi artykulacyjnych [Wein (i in.) 1991]; oba prowadzone z udzia-
fem polskich foniatréw — Andrzeja Obrebowskiego i Stanistawa Klajmana. Autorzy stwierdza-
ja, ze takie badania pozwalaja ,,na dokonywanie poréwnan fizjologicznych pozycji artykulacyj-
nych z patologicznymi” [Wein 1994 s. 197].

5 Wyrazicielem odmiennego pogladu jest J. Surowaniec, autor kilku stownikow logope-
dycznych: ,,[...] nie myslg, by terminy lingwistyczne w rodzaju: jezyk [...], substancja foniczna,
fonologia, fonetyka byly pomocne logopedzie w codziennym diagnozowaniu i tera-
peutyzowaniu dzieci z zaburzeniami mowy” [Surowaniec 1994 s. 75].
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RODZAJE DYSLALII (SPOLGLOSKI)

Cecha normatywnej artykulacji
co?

Zaburzenie cechy
normatywnej artykulacji

Gloska pozanormatywna
Z JAKIM EFEKTEM?

JAK?
BILABIALNOSC DYSBILABIALNOSC, np.: np.:
[p, b, m] — wargowo-zgbowa %& [ A\ ]
kontakt™ dwuwargowy — brak kontaktu C} p<]
LABIODENTALNOSC DYSLABIODENTALNOSC, np.: np.:
v, /] E é — dwuwargowa 6 [f €]
— tylna (welama) h
kontakt dolnej wargi [f ﬁ]
z gomymi siekaczami — brak kontaktu C} <]
DYSDENTALNOSC, np.: np.:

DENTALNOSC @

[t.d, n,s,2, ¢, 3] oraz [(#)]
kontakt przedniej czgsci jezyka
z gbmymi siekaczami

— tylna (welarna) ﬁ

— migdzyzgbowa @j

DENTALIZACJA %

[S, S‘v '§]

dodatkowe przewgzenie
w postaci szczeliny zgryzowej

DYSDENTALIZACJA, np.:
— dotylna

— doprzednia
— pionowa

— diastemowa

xX >} XX

POSTDENTALNOSC @

[5,£6,3 rL5,£6,3 #,i]
oraz [t, d, 1]

DYSPOSTDENTALNOSC, np.:

— zgbowa @
— miedzyzebowa ;é

np.:
jlavs)

[1$=3]

zazgbowy kontakt
przedniej czgsci jezyka
WELARNOSC ﬁ DYSWELARNOSC, np.: np.:
— zebowa @ [k@] =[kY
kg, x,u :
[k, &, 4] — miedzyzebowa Q [k?zé]
miekkopodniebienny kontakt |— krtaniowa [k‘)]

tylnej czgsel jezyka
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_ APIKALNOSC U DYSAPIKALNOSC, np.: np.: KLUZYWNOSC X DYSKLUZYWNOSC, np.: np.:
. 2 3 bs 'f$ d: k, :
! [ts da n, ?i, é; Z’, é: 3 is L r, 5; f, — dorsalna U [1 U] [p g] . — trqca > < [k>q = [kx]
| g wybuchowe pokonanie [b><] 1
I C, 3’! C, 3] oraz [I) d ?.2]
) ) kontaktu typu zwartego _ przytarta B-$4 [d3<] = [d%]
kontakt wierzchotkowe;j w jamie ustnej
czedel jezyka 7
FRYKATYWNOSC Nl DYSFRYKATYWNOSC, np.: np.:
DORSALNOSC U DYSDORSALNOSC, np.: np.: i I < ol
[s, 2] U V. X, 5,8,8,2,2,2 — przytarta s =[s
kontakt grzbietowej — apikalna V) trace pokonanie [s3]=1[s7
powierzchni jezyka kontaktu typu szezelinowego |~ Zwarta X
Py . - W jamie ustne; |
SONORNOSC DYSSONORNOSC, np.: np.: : J — i
g AFRYKATYWNO§C> & | DYSAFRYKATYWNOSC, np.: np.:
droai h — bezdzwigczna 3= P G k. B a
wiazadel giosowych e 666533 ~traea >< [e><] = [
— poldiwigczna % % [b 3], [b;] przytarte pokonanie R
kontaktu typu zwartego —zwarta 3‘{ [e%]=[e]
NONSONORNOSC % DYSNONSONORNOSC, np.: W jamie ustnej
¢ b MEDIALNOSC (D DYSMEDIALNOSC, np.: np.:
niedrgajac
izt gl — diwieczna g [p2]1=[p"] i ustned ieni
4z OSOWY kontakt w czesci ustnej nasady |— boczna @ [s &3] = seplenienie
PALATALNOSC C:D DYSPALATALNOSC, np.: np.: w linii posrodkowej e
[5, 4, ¢, 4 A ]  nicitowa D o + 2 posrodkowym otwarciem r&]=1r]
e - [cd>]=[c] ustnym [S, 8, S, p, b, f, v, t, e — EU m W = jezvk .
itowy ukiad jezyka dr gt p [s\il] = jezyk przesunigty
. L w lewo, przeplyw
NONPALATALNOSC DYSNONPALATALNOSC, np.: *EROROWYEL ClwaATCIEn powietrza wzdhiz
ito D) [cCD]=[¢] [, n] oraz [z, n] jezyka
.. . — lowa c =[¢ * Z NOSOWYM i UStNO-NOSOWYm
nieitowy uktad jezyka otwarciem [#] ‘
e B DVSNAZALNOSC, np. L LATERALNOSC = DYSLATERALNOSC, np.: np.: il
wlaczenie rezonatora * wylaczenie rezonatora ) . e |
NOSOWegO: nosowego z otwarciem é {ﬁA] =[] [oraz [ — przesunigcic zamknigcia 1=4 it
% z ustnym zamknigciem ustnym o O. o il # linii posrodkowej ]
* jezykowym « zamkniecie rezonatora [m A] =[mY] zamknigeie W linii posrodkowe; o
: — przednim [n, (n)] nosowego: czgici ustnej nasady z bocznym |- przesuniecie jezyka 12
| — tylaym [(m)] przednie , tylne [m A] (jedno-, obustronnym) z linii posrodkowej @
* wargowym [m] otwarciem jamy ustnej
} * z ustnym otwarciem [#] WIBRACYJINOSC @ DYSWIBRACYJNOSC, np.: np.:
l NONNAZALNOSC DYSNONNAZALNOSC, np.: — itowa, jotowa [r D] =[], [1i]
wylaczenie rezonatora = wlgczenie rezonatora A [r] ‘ I
f nosowego z otwarciem A NoOSOWEEO Z ustnym [(bA] = [b™] naprzemienne — wargowa [r @®] fi
| kanatu ustnego zamknieciem zwarcia i otwarcia 1
| W TRzOAGRIesaER0: * Przez kontakt rozumiem zblizenie (np. wargi i zgbow, jezyka i zgbow) w postaci zwarcia ;F
i — miekkopodniebienne l A] =[i"] lub szczeliny. "
: Ryc. 6. Rodzaje dyslalii (spoigloski) it
.‘ — twardopodniebienne A b
\ i
1
a
\'L
:'j!
i
a“.
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zalezaly od wielu zmiennych, np. od rangi fonemu, od liczby Zle realizowa-
nych fonemow, od liczby nie realizowanych cech dystynktywnych.

Logopedia mogtaby — podejmujac badania w tym obszarze — stworzyé
podstawy fonotaktyki i fonostatystyki pozanormatywne;j.

Podstawa wyréznienia rodzajéw dyslalii w mojej propozycji nie jest na-
zwa zle realizowanej gloski. Powszechnie stosujemy tylko niektore tak utwo-
rzone nazwy, np. sigmatismus, rotacismus. Inne, np. kappacyzm, lambdacyzm
— znacznie rzadziej. Dla wielu zjawisk zaburzonej artykulacji nie mamy
nazwy albo mamy nazwe falszywa (np. palatalizacjalf).

Za podstaweg wyrdznienia rodzajow dyslalii przyjetam nazwy cech glosek
uzywane w fonetyce do okreslania sposobu oraz miejsc artykulacji i artykula-
torow (zob. ryc. 6). Stad okreSlenia: np. dentalnos¢, bilabialno$é, dorsalnosé,
medialno$¢ jako nazwy istoty artykulacyjnej glosek, a nastepnie: np. dysden-
talnos¢, dysbilabialno$¢, dysdorsalno$é, dysmedialnoéé jako nazwy istoty
zaburzenia w realizacji fonemow.

Poznanie réznych niepozadanych PIROFA pozwala odpowiedzie¢ na pyta-
nie, jaka cecha zostala zastapiona cecha normatywna, np. zamiast apikalnej —
dorsalna realizacja fonemu /l/. Istota terapii logopedycznej polega wowczas
na zastapieniu dorsalnodci apikalnoscia, tzn. na uksztaltowaniu wilasciwego
dla tej gtoski ruchu artykulacyjnego.

Wybér metod i technik terapeutycznych zalezy od odpowiedzi na pytania:
dlaczego apikalno$¢ nie mogla by¢ realizowana?, dlaczego w zespole PiROFA,
ktore pacjent wytworzyt dla realizacji fonemu /l/, pojawita si¢ dorsalno$é?

DYSLALIA ANKYLOGLOSYJNA
— PRZYKLAD DYSLALII PIERWOTNEJ

W wyniku prowadzonych badan wilasnych uwazam, ze jedna z przyczyn
patomechanizmu dysapikalnej artykulacji jest ankyloglosja!” — niedorozwoj
wedzidetka jezykowego.

W literaturze polskoj¢zyczne] nie po$wigcono temu zagadnieniu wiele
uwagi. Nie prowadzono badan nad zalezno$cia wymowy od dlugosci wedzi-
delka jezykowego ani nad wplywem przecigcia wedzidetka na poprawe arty-

¢ Palatalizacja” to nazwa zjawiska normatywnego polegajacego na upodobnieniu glosek
pod wzgledem miejsca artykulacji. Moze ono prowadzi¢ do zmian fonologicznych [Essen 1967
s. 147; Gotlab, Heinz, Polanski 1970 s. 406 n.; Styczek 1979 s. 128 n.).

7 Ankyloglosja (ankylosis linguae, ankyloglossia, ankyloglossia inferior) to zaburzenie
rozwojowe polegajace na niedorozwoju wedzidetka jezyka i przyrosnigeiu go do dna jamy
ustnej, co uniemozliwia (utrudnia) jego poruszanie [Polski stownik medyczny 1981; Wielki
stownik medyczny 1996; Chirurgia wieku dziecigcego. Wybrane zagadnienia 1978; Stownik
terminologii stomatologicznej 1981).
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Jedenastoletni chlopiec przed (19 V 1997 r. — ryc. 71 8)
oraz po (23 IX 1997 r. — rye. 9 i 10) frenotomii (10 IX 1997 r.)

= = =

Ryc. 7. Maksymalne uniesienie przedniej Ryc. 8. Realizacja fonemu /r/ w postaci
czesci jezyka pseudogloski [8] (dysmedialnosé boczna
i pozioma )

Ryc. 9. Maksymalne uniesienie przedniej Ryc. 10. Realizacja fonemu /r/ w postaci
czgsel jezyka gloski [r] (strzalka wskazuje apex)

kulacji. Autorzy wypowiadajacy sig na ten temat uwazaja, ze ankyloglosja nie
ma wplywu na artykulacjg [Zaleski 1992 a s. 88; Zaleski 1992 b s. 69] albo
ze ma wylacznie na wymowe [r] [Pruszewicz 1992 s. 244], albo Ze wylacznie
na [s] [Zaleski 1992 b s. 69], albo Ze wylgcznie na [§, %, &, %, r] [Styczek
1979 s. 339].

Jedni wskazania do przecigcia wedzidetka ograniczaja do tzw. przyro$nigte-
go jezyka [Stecko 1991 s. 20], inni dopuszczaja w przypadku rocznych niepo-




134 Barbara Ostapiuk

Pigcioletnia dziewczynka przed (14 IV 1997 r. — ryc. 11 i 12)
oraz po (6 V 1997 r. — ryc. 13 i 14) frenotomii (14 IV 1997 r.)

Ryc. 12. Realizacja fonemu /I/
w postaci gloski [1¢-4<’]
(dyspostdentalno$¢ miedzyzebowa)

- Ryc. 11. Maksymalne uniesienie
przedniej czgsci jgzyka

Ryc. 14. Realizacja fonemu /I/

Ryc. 13. Maksymalne uniesienie
w postaci gloski [1]

przedniej czgsci jezyka

wodzen w terapii logopedycznej [Zaleski 1992 a s. 88], inni dyskwalifikuja
zabieg, przypisujac wedzidetku latwa rozciagliwo$¢ w éwiczeniach [Mackie-
wicz 1992 s. 146; Stecko 1991 s. 20; Zaleski 1992 a s. 88]. Niektérzy oceniaja
zabieg jako ,blad sztuki lekarskiej” [Mitrinowicz 1968 s. 243] czy — nie
podajac uzasadnienia — stwierdzaja jego szkodliwo$¢ [Bardadin 1960 s. 3].
Opierajac si¢ na badaniach wlasnych, sformutowatam hipotezy o zwiazku
przyczynowo-skutkowym migdzy krétkim wedzidetkiem jezyka a wada wy-
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mowy oraz o zaleznosci usprawniania logopedycznego w tak uwarunkowane;j
dyslalii ankyloglosyjnej'® od chirurgicznego wydhizenia wedzidetka. Ryciny
7-14 obrazuja zalezno$¢ miedzy wedzidetkiem jezykowym a ruchomos$cia
jezyka oraz wymowa u dwojga pacjentow.

Praca logopedy w przypadku dyslalii polega na ksztaltowaniu umiejetnosci
wykonywania wiasciwych ruchéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych. Ja-
ko$¢ dziatan logopedy zalezy od stawiania pytan o przyczyny, objawy i pato-
mechanizmy dyslalii. Udzielenie odpowiedzi na te pytania wymaga wspot-
pracy badawczej logopedii 1 medycyny. Polaczenie roznych punktow widze-
nia pozwala zadawa¢ nowe pytania, wraca¢ do starych i — przede wszystkim
— otrzymywaé odpowiedzi coraz lepiej wyjasniajace zlozona rzeczywisto$é
zaburzen wymowy. Od nich zalezy skuteczno$¢ terapii logopedycznej.

W przedstawionej klasyfikacji proponuje w inny sposoéb stawiaé pytania
o istotg zaburzen dzwigkowej realizacji fonemow.

Bibliografia

Bardadin T., 1960: Wady shichu i mowy sa uleczalne, Warszawa.

Bouvet D., 1995: Przyswajaniec mowy przez dziecko. ,,Audiofonologia” 7, 22-68.

Dukiewicz L., Sawicka I., 1995: Fonetyka i fonologia. Red. H. Wrobel, Krakéw.

Essen O. von, 1967: Fonetyka ogdlna i stosowana. TL z jez. niem. A. Szulc, Warszawa.

Gotab Z., Heinz A., Polanski K., 1970: Stownik terminologii jezykoznawczej, Warszawa.

Grabias S., 1994: Logopedyczna klasyfikacja zaburzen mowy. ,,Audiofonologia” 6, 7-22.

Jakobson R., Halle M., 1964: Podstawy jezyka, Wroctaw—Warszawa-Krakéw.

Janas-Kaszczyk J., Tarkowski Z., 1991: O metodologii logopedii. Wprowadzenie do badan nad
teoria i metoda logopedii, Lublin.

Jassem W., 1973: Podstawy fonetyki akustycznej, Warszawa.

Kaczmarek L., 1975: Korelacyjna klasyfikacja zaburzef stownego i pisemnego porozumiewa-
nia sig. ,Logopedia” 12, 5-13.

Kania J. T., 1982: Szkice logopedyczne, Warszawa.

Klemensiewicz Z., 1930: Prawidla poprawnej wymowy polskiej, Krakéw.

Klemensiewicz Z., 1969: Zarys skladni polskiej, 1.6dz.

Koj L., 1971: Zasada przezroczystosci a antynomie semantyczne. W: Semiotyka polska 1894-
1969. Red. J. Pelc, Warszawa, 432-464.

Kurcz I, 1992: Jgzyk a psychologia. Podstawy psycholingwistyki, Warszawa.

Kurkowski Z. M., 1995: Bariery fonetyczne w ksztaltowaniu mowy dzieci z uszkodzonym
narzadem shichu. ,,Audiofonologia” 7, 105-115.

Lindsay P. H., Norman D. A., 1984: Procesy przetwarzania informacji u czlowieka. Wprowa-
dzenie do psychologii. T. z jez. ang. A. Kowaliszyn, Warszawa.

Lyons J., 1975: Wstep do jezykoznawstwa. Ti. z jez. ang. K. Bogacki, Warszawa.

Luria A. R., 1976: Podstawy neuropsychologii. Tt. z jez. ros. D. Kadzielawa, Warszawa.

Mackiewicz B., 1992: Zapobieganie wadom zgryzu i wymowy u dzieci. ,,Ped. Pol.” LXVII,
3-4, 143-147.

'® Dyslalia ankyloglosyjna stanowi odrebna klase zjawisk logopedycznych, charakteryzuja-
cych sig wspolnymi: przyczyna, patomechanizmem, objawami, terapia. Pierwszy czlon nazwy
jest objawem obserwowanym w tekstach jezykowych, drugi wskazuje przyczyne. Termin ,,zja-
wisko logopedyczne™ za: [Janas-Kaszczyk, Tarkowski 1991].




136 Barbara Ostapiuk

Madejowa M., 1987: Wspdlczesna polska norma jezykowa w zakresie wymowy samogtosek
nosowych. ,,Studia Phonetica Posnaniensia” 1, 31-56.

Mayenowa M. R., 1979: Poetyka teoretyczna. Zagadnienia jezyka, Wroctaw—Warszawa—Kra-
kow—Gdansk.

Mierzejewska H., Przybysz-Piwkowa M., 1997: Rozwazania na temat terminologii logopedycz-
nej. W: Rozwdj poznawczy i rozwoj jezykowy dzieci z trudnoSciami w komunikacji
werbalnej. Diagnozowanie i postgpowanie usprawniajace. Materiaty z konferencji zorga-
nizowangj przez Pomagisterskie Studium Logopedyczne Wydzial Polonistyki Uniwersytetu
Warszawskiego i Sekcje Logopedyczna Towarzystwa Kultury Jezyka w Warszawie
w dniach 1-3 czerwca 1996. Oprac. H. Mierzejewska, M. Przybysz-Piwkowa, Warszawa.

Milewski T., 1967: Jezykoznawstwo, Warszawa.

Mitrinowicz-Modrzejewska A., 1968: Gluchota wieku dziecigcego, Warszawa.

Ostapiuk B., 1993: Dlaczego, jak i kiedy ingerowaé w zaburzony rozwdj mowy. ,,Neurologia
Dziecigca” 2 nr 4, 29-39,

Ostapiuk B., 1996: Mamo! Tato! Chcg moéwicé. Mozecie mi pomoc?!, Warszawa.

Parol U. Z., 1989: Dziecko z niedoksztalceniem mowy. Diagnoza, analiza, terapia, Warszawa.

Polski stownik medyczny, 1981, Warszawa.

Poradowska M., (red.) 1978: Chirurgia wieku dziecigcego. Wybrane zagadnienia, Warszawa.

Pruszewicz A., 1992: Zaburzenia artykulacji. W: Foniatria kliniczna. Red. A. Pruszewicz,
Warszawa, 242-248.

Przybysz-Piwkowa M., 1993: Jak pomdc dziecku z trudno$ciami w komunikacji werbalnej
w poznawaniu morfologii jgzyka, Gdansk.

Roclawski B., 1973: Co nalezy zmienié w Prawidlach poprawnej wymowy polskiej. ,,Logo-
pedia” 11, 77-84.

Roclawski B., 1981: System fonostatystyczny wspolczesnego jezyka polskiego, Warszawa.

Roctawski B., 1983: Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla pedagogéw i logopedéw szkol-
nych, Gdansk.

Roclawski B., 1986: Zarys fonologii, fonetyki, fonotaktyki i fonostatystyki wspélczesnego
jezyka polskiego, Gdansk.

Roctawski B., 1989: Obraz wymowy polskiej, Gdansk.

Roclawski B., 1994: Stuch fonemowy i fonetyczny. Teoria i praktyka, Gdansk.

Saussure F. de, 1961: Kurs jezykoznawstwa ogolnego. Tt. z jez. franc. K. Kasprzyk, Warszawa.

Schaff A., 1960: Wstgp do semantyki, Warszawa. .

Sigurd B., 1975: Struktura jezyka. Tt z jgz. szwedz. Z. Wawrzyniak, Warszawa.

Stownik terminologii stomatologicznej, 1981. Red. J. Krzywicki, Warszawa.

Stownik wyrazéw obcych, 1980, Warszawa.

Sottys-Chmielowicz A., 1994: Dyslalia — problemy terminologiczne. Proba oceny przydatnodci
klasyfikacji objawowych. W: Polska terminologia logopedyczna. Red. J. Ozdzyfski, Krakbw.

Stecko E., 1991: Wczesne rozpoznawanie i leczenie zaburzen mowy, Lublin.

Stieber Z., 1966: Historyczna i wspolczesna fonologia jezyka polskiego, Warszawa.

Styczek 1., 1979: Logopedia, Warszawa.

Surowaniec J., 1994: Z dyskusji nad terminologia logopedyczna. ,,.Logopedia™ 21, 73-79.

Wein B., Béckler R., Klajman S., Obrebowski A., 1991: Ultrasonografia jezyka w rehabilitacji
zaburzen artykulacyjnych. ,,Otolaryngologia Polska” XLV, 2, 133-139.

Wein B., Angerstein W., Neuschaefer-Rube Ch., Obrebowski A., Klajman S., 1994: Badanie
obwodowego narzadu mowy przy wymowie glosek polskich za pomoca jadrowego rezo-
nansu magnetycznego (NMR). ,,Otolaryngologia Polska” XLVIIIL, 2, 178-198.

Wielki stownik medyczny, 1996, Warszawa.

Wierzchowska B., 1971: Wymowa polska, Warszawa.

Zaleski T., 1992 a; Niepowodzenia natury foniatrycznej w postgpowaniu laryngologéw u dzie-
ci. W: Otolaryngologia dziecigca. Red. E. Kossowska, Warszawa, s. 88-93.

Zaleski T., 1992 b: Opdzniony rozwo6j mowy, Warszawa.



